FIRMATE E DIFFONDETE LA SECONDA PETIZIONE POPOLARE NAZIONALE PER IL DIRITTO PRIORITARIO ALLE PRESTAZIONI SOCIO-SANITARIE DOMICILIARI DELLE PERSONE NON AUTOSUFFICIENTI
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 Prosegue la raccolta delle firme e delle adesioni a favore della Petizione popolare a livello nazionale rivolta alla Camera dei Deputati e al Senato, nonché ai Ministri della sanità e delle politiche sociali, con  lo scopo di ottenere una legge che riconosca il prioritario diritto delle persone non autosufficienti alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari, oltre un milione di nostri concittadini (soggetti con disabilità gravemente invalidante, anziani malati cronici, persone affette dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile e pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e limitatissima autonomia). 
In particolare, considerati i notevoli benefici per le persone non autosufficienti curate e assistite a domicilio, nonché i relativi rilevanti risparmi realizzati dal Servizio sanitario, la Petizione popolare nazionale richiede che: 
1. venga riconosciuto il prioritario diritto pienamente esigibile alle prestazioni domiciliari in tutti i casi in cui possano essere fornite a domicilio le necessarie prestazioni; 
2. gli accuditori (congiunti o soggetti terzi disponibili volontariamente ad assicurare il necessario sostegno domiciliare) ricevano un rimborso forfettario delle spese sostenute il cui importo sia calcolato nella misura di almeno il 50% della retta a carico delle Asl e dei Comuni per i ricoveri presso strutture residenziali; 
3. venga riconosciuto agli accuditori di cui sopra il ruolo di volontari intrafamiliari che, pur non avendo alcun obbligo giuridico di svolgere attività di competenza delle Asl e dei Comuni, assumono le impegnative incombenze riguardanti le persone non autosufficienti.

Ricordiamo che il riferimento normativo fondamentale della Petizione è il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 “Definizione dei Livelli essenziali di assistenza” (Lea), le cui norme sono cogenti ai sensi dell’articolo 54 della legge 289/2002.
I Lea stabiliscono che il Servizio sanitario nazionale deve garantire anche l’assistenza domiciliare integrata, comprendente non solo le attività sanitarie (medicina generale e specialistica, interventi infermieristici e riabilitativi) ma anche le «prestazioni di aiuto infermieristico e assistenza tutelare alla persona»; le sopra indicate prestazioni devono essere fornite gratuitamente dal Servizio sanitario nazionale, ad esclusione di quelle riguardanti l’aiuto infermieristico e l’assistenza tutelare che sono a carico della sanità nella misura del 50% e per l’altro 50% a carico dell’utente o del Comune (nel caso l’utente non abbia risorse sufficienti). 

Inoltre il Tar del Piemonte con la sentenza n. 326/2013 ha precisato che sono illegittime «le liste di attesa per la fruizione dei servizi  di “educativa territoriale” per i disabili e di “assistenza domiciliare” per i disabili» poiché si tratta «di servizi che rientrano, a tutta evidenza, nelle definizioni di cui all’allegato 1.C., punti 8 e 9 (dedicati, nel quadro dei servizi socio-sanitari, all’assistenza territoriale semiresidenziale e residenziale del disabile, la quale deve comprendere anche prestazioni di riabilitazione)», confermando in sostanza il diritto pienamente e immediatamente esigibile delle persone con disabilità alle prestazioni di “assistenza domiciliare”.  
Con riferimento alla citata sentenza n. 326/2013 occorre tener presente che anche gli anziani malati cronici non autosufficienti e le persone con demenza senile hanno diritto alle prestazioni relative all’assistenza socio-sanitaria domiciliare, in quanto le norme dei Lea sono identiche per detti infermi e per i soggetti con disabilità.

CHE COSA SI PUÒ FARE 

  Diffondere l’informazione sul diritto esigibile alle prestazioni residenziali

Ricordiamo che, in base alle norme sui Lea, le persone con handicap intellettivo grave, 
gli anziani malati cronici non autosufficienti, le persone con demenza senile ed i pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici e limitata autonomia hanno il diritto pienamente e immediatamente esigibile alle prestazioni socio-sanitarie residenziali senza limiti di durata. I soggetti con handicap intellettivo grave hanno anche il diritto pienamente e immediatamente esigibile alla frequenza dei centri diurni.

È molto importante diffondere l’informazione e la consapevolezza di tali diritti. Allo scopo, per promuovere una cultura dei diritti esigibili e diffondere l’informazione, è fondamentale poter raggiungere le organizzazioni di volontariato nelle zone in cui operano, affinché una volta compresa l’importanza della difesa dei casi singoli possano trasformarsi in trasmettitori locali e sostenere i nuclei familiari con congiunti non autosufficienti nella richiesta delle prestazioni a cui hanno diritto. 

Ai Lettori/Rappresentanti di organizzazioni di volontariato ribadiamo pertanto la richiesta di  collaborazione attiva per realizzare nei prossimi mesi incontri nel proprio ambito territoriale e/o a contattare (per le sedi di Torino) le sezioni situate in Provincia di Torino o in altre Province per sondare la loro disponibilità (cfr. “Appello alle associazioni di volontariato per promuovere sul territorio incontri informativi su come ottenere, in base ai Lea, cure domiciliari e ricoveri residenziali”, pubblicato sullo scorso numero di Controcittà).
  Raccogliere adesioni di personalità e di organizzazioni pubbliche e private

Occorre tener presente la particolare importanza della raccolta di adesioni di personalità e di organizzazioni pubbliche (Consigli regionali, comunali e provinciali, Consorzi di servizi socio-assistenziali, ecc.) e private (Associazioni di tutela dei soggetti deboli, Cooperative, ecc.).

INFORMAZIONI PER LA RACCOLTA DELLE FIRME
  Per le firme devono essere utilizzati esclusivamente moduli interi formato A/3 (4 pagine) e non fogli separati.

È estremamente importante che la raccolta delle firme venga soprattutto effettuata in modo da fornire anche le occorrenti informazioni in merito alle esigenze ed ai vigenti diritti delle persone non autosufficienti.

La Petizione può essere sottoscritta da qualsiasi cittadino elettore. È necessario scrivere in stampatello i dati relativi al cognome, al nome e all’indirizzo. Le firme devono essere leggibili. 
Non occorre alcuna autenticazione delle firme.

  Data la necessità di fornire informazioni alle persone in gravi difficoltà e di mantenere viva l’attenzione nei riguardi dell’adeguatezza dei finanziamenti statali occorrenti per la corretta attuazione dei Lea, la scadenza è stabilita per il 31 dicembre 2014.

Segreteria: Fondazione promozione sociale onlus - Via Artisti 36 - 10124 Torino.  
Tel. 011-8124469, fax 011-8122595, e-mail: info@fondazionepromozionesociale.it,   www.fondazionepromozionesociale.it 
LE SCONCERTANTI DICHIARAZIONI DEL VICE MINISTRO MARIA CECILIA GUERRA SUGLI ANZIANI MALATI CRONICI NON AUTOSUFFICIENTI

Il 15 luglio 2013 il Csa ha inviato a Maria Cecilia Guerra, Vice Ministro alle politiche sociali, la nota che di seguito riproduciamo, a seguito delle sue sbagliate e preoccupanti dichiarazioni pubblicate sulla  rivista Welfare Oggi.

 «Le segnaliamo il nostro preoccupato sconcerto in merito alle dichiarazioni da Lei rilasciate al Prof. Cristiano Gori, pubblicate sul n. 2, 2013 di Welfare Oggi in cui, a proposito della non autosufficienza Lei sostiene che “la definizione dei livelli essenziali delle prestazioni è, ovviamente, una funzione che il centro ha e che non è mai stata esercitata”.

«È allarmante che Lei, che pur esercita le funzioni di Vice Ministro alle politiche sociali, non sappia o non voglia sapere che i Lea, Livelli essenziali delle prestazioni sanitarie e socio-sanitarie, sono stati definiti dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 29 novembre 2001 e resi cogenti dall’articolo 54 della legge 289/2002. Al riguardo nella sentenza n. 36/2013 la Corte costituzionale ha precisato che “l’attività sanitaria e socio-sanitaria a favore di anziani non autosufficienti è elencata tra i livelli essenziali di assistenza sanitaria dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001”. Nella stessa sentenza la Corte costituzionale ha definito non autosufficienti le “persone anziane o disabili che non possono provvedere alla cura della propria persona e mantenere una normale vita di relazione senza l’aiuto determinante di altri”.

«D’altra parte dovrebbe essere noto anche a Lei che, per quanto concerne gli anziani colpiti da patologie invalidanti e con limitatissima o nulla autonomia nonché le persone con demenza senile, che sono la stragrande maggioranza dei soggetti non autosufficienti, i Lea hanno confermato i diritti esigibili già sanciti dalle leggi 841/1953, 692/1955, 132/1968, 386/1974 e 833/1978. In particolare l’articolo 29 della legge 132/1968 stabiliva quanto segue: “Ogni Regione provvede a programmare i propri interventi nel settore ospedaliero (…) in relazione al fabbisogno di posti letto distinti per acuti, cronici, convalescenti e lungodegenti” senza alcuna esclusione nei confronti degli infermi non autosufficienti. Inoltre la legge di riforma sanitaria sanciva e sancisce l’obbligo del Servizio sanitario di provvedere “alla tutela della salute degli anziani, anche al fine di prevenire e rimuovere le condizioni che possono concorrere alla loro emarginazione” e stabilisce altresì che le prestazioni devono essere fornite agli anziani come a tutti gli altri cittadini, qualunque siano “le cause, la fenomenologia e la durata” delle malattie.

«Dunque, contrariamente alle Sue dichiarazioni, le leggi ci sono. Per la loro attuazione occorrerebbero in primo luogo iniziative informative corrette di modo che a tutte le persone e  organizzazioni interessate fossero note le disposizioni delle leggi vigenti. Al riguardo si uniscono le ordinanze del Tar del Piemonte n. 609/2012 e 141/2013. È assai importante rilevare che in quest’ultima il Tar “ordina alla Regione Piemonte di apprestare idonee misure organizzative al fine di soddisfare le esigenze connesse alla presa in carico degli anziani [malati cronici non autosufficienti, ndr] così come imposto dalle normative nazionali sui Lea, ai sensi dell’ordinanza n. 609 del 2012 di questo Tar”. Poiché gli anziani, come tutte le persone, sono non autosufficienti perché colpiti da patologie e/o da handicap gravemente invalidanti, è evidente che la competenza primaria è della sanità.

«Mentre è stata molto positiva la creazione del Fondo per le non autosufficienze, avente lo scopo di  destinare finanziamenti ai Comuni, ai quali compete tra l’altro l’integrazione della retta alberghiera per la parte non coperta dalle risorse del ricoverato, è del tutto negativa l’istituzione di un fondo per la non autosufficienza finalizzato a riunire tutti i finanziamenti (sanitari e socio-assistenziali) da destinare alle prestazioni domiciliari, semiresidenziali e residenziali per le persone affette da patologie e/o da handicap invalidanti e da non autosufficienza. È una iniziativa assolutamente negativa perché diretta a separare i malati acuti da quelli cronici, come se questi ultimi non fossero mai colpiti da episodi acuti, mentre lo sono assai frequentemente. A questo riguardo uniamo gli articoli del Prof. Mario Bo [“La tutela della salute dei malati non autosufficienti acuti e cronici”, ndr] e del Geriatra Gianfranco Fonte [Ruolo e finalità delle strutture di deospedalizzazione protetta, ndr.] pubblicati sul n. 182, 2013 della nostra rivista Prospettive assistenziali. 

«Sicuramente anticostituzionali sono poi le norme, previste in alcune leggi regionali che i vari Governi finora succedutisi hanno supinamente accettato (ad esempio la legge della Provincia autonoma di Trento n. 15/2012), che limitano gli interventi rivolti alle persone non autosufficienti agli stanziamenti assegnati al fondo, perché contrastano con il pieno e immediato diritto alle prestazioni obbligatorie in materia di tutela della salute (articolo 32 della Costituzione).

«Ciò premesso confidiamo in una Sua smentita alle dichiarazioni riportate su Welfare Oggi. In ogni caso speriamo vivamente che Lei, nei riguardi degli anziani malati cronici non autosufficienti e delle persone con demenza senile, riconosca l’assoluta priorità della competenza del Servizio sanitario nazionale per gli interventi diagnostici, curativi, di prevenzione degli aggravamenti e dell’insorgenza di altre patologie, nonché per le importantissime prestazioni rivolte alla massima eliminazione possibile delle sofferenze fisiche e psichiche».

L’incredibile risposta del Vice Ministro e la replica del Csa con la richiesta di dimissioni

All’e-mail del Csa sopra riportata, la Segreteria del Vice Ministro ha fornito il 16 luglio la seguente incredibile risposta: «Il Vice Ministro ricorda che la sua dichiarazione non si riferiva ai Lea sanitari e socio-sanitari, ma ai livelli essenziali delle prestazioni sociali, che non interessano la filiera sanitaria. Questi livelli non sono ancora stati definiti. Le due filiere, sociali e sanitarie, non si parlano ancora a sufficienza. E anche questo costituisce un limite del nostro ordinamento». Si tratta di una risposta devastante in quanto il Vice Ministro  continua a non riconoscere i pieni e immediati diritti sanciti dai Lea, con le inevitabili nefaste conseguenze per oltre un milione di persone colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza. In data 19 agosto il Csa ha replicato al Vice Ministro alle Politiche sociali Cecilia Guerra la seguente risposta.

«Siamo esterrefatti per la negativa e-mail trasmessaci dalla Sua segreteria il 16 luglio u.s., con la quale ha riscontrato la nostra e-mail del giorno precedente. 

«Si tratta di una risposta con conseguenze devastanti in quanto anche Lei strumentalizza la mancata emanazione dei Liveas per non riconoscere la piena e immediata applicabilità dei Lea nei confronti di oltre un milione di nostri e Suoi concittadini (anziani malati cronici non autosufficienti, persone colpite dal morbo di Alzheimer o da altre forme di demenza senile, infermi con rilevanti disturbi psichiatrici e limitata o nulla autonomia, soggetti con gravi disabilità intellettiva, ecc.). In tal modo avvalora altresì le nefaste analoghe prese di posizione dei negazionisti dei vigenti diritti.

«Come dovrebbe essere ovvio anche a Lei le succitate persone sono affette da patologie e/o da handicap con conseguenze invalidanti così rilevanti da determinare anche la non autosufficienza. Le condizioni di salute delle persone non autosufficienti a causa di malattie in atto o di loro esiti sono così gravi da determinare l’assoluta prioritaria necessità di prestazioni sanitarie spesso rilevanti: diagnosi accurate, terapie tempestive e continuamente verificate rivolte non solo all’eliminazione o almeno alla riduzione in tutta la misura del possibile della sofferenza, ma anche ad evitare gli aggravamenti e l’insorgere di patologie prevenibili.

«Certamente le prestazioni devono essere fornite da tutti gli operatori nel rispetto delle esigenze specifiche dei pazienti, nonché senza eccessi terapeutici, ma anche senza abbandoni o noncuranze.

«D’altra parte in base al riconoscimento dell’assoluta priorità delle prestazioni sanitarie, il Servizio sanitario nazionale deve garantire, come stabiliscono i Lea, le prestazioni domiciliari, semiresidenziali e residenziali e contribuire alle relative spese nella misura variante, a seconda delle situazioni, dal 40 al 70 per cento. Dunque è evidente che le persone sopra indicate presentano notevoli carenze delle loro condizioni di salute. Pertanto devono essere curate non solo in base alle disposizioni vigenti (legge 833/1978 e decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001, le cui norme sono cogenti in base all’articolo 54 della legge 289/2002), ma anche in relazione all’articolo 32 della Costituzione in base al quale “la Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettività (…)”.

«I Liveas, Livelli essenziali di assistenza sociale, come risulta anche dalla succitata denominazione, riguardano il settore dell’assistenza sociale che non ha né deve avere alcun primario compito operativo nei riguardi delle persone malate, ma solo – com’è già stabilito dai Lea – funzioni integrative, peraltro molto limitate. Infatti, attualmente il settore dell’assistenza sociale svolge quasi esclusivamente attività ragionieristiche volte a calcolare  l’importo degli oneri economici a carico dei Comuni relativo alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari e residenziali. 

«Se questa attività venisse svolta dalle Asl, come esse fanno per quanto concerne la riscossione dei ticket, gli utenti avrebbero l’enorme vantaggio di avere un solo referente, così come giustamente avviene – con minori oneri economici a carico del settore pubblico – per la riscossione dei ticket.

«A nostro avviso l’integrazione fra interventi sanitari e sociali a cui Lei si riferisce non può essere intesa e attuata esclusivamente con la semplicistica formuletta della collaborazione, pur indispensabile, fra le istituzioni coinvolte (Aziende sanitarie ospedaliere, Asl e Comuni singoli e associati) e il relativo personale. Infatti è necessaria l’assunzione diretta da parte di tutto il personale della sanità (medici, infermieri, riabilitatori, inservienti, impiegati, ecc.) delle valenze umanizzanti, relazionali e sociali che, unite alle altre prestazioni sanitarie, sono la base per cure effettivamente valide.

«Ciò premesso, non riteniamo ammissibile che il diritto alle prestazioni socio-sanitarie di oltre un milione di persone non autosufficienti, la stragrande maggioranza delle quali colpite da patologie invalidanti, venga negato o ritardato o messo in discussione con pretesti del tutto inventati, come il falso appiglio della mancata emanazione dei Liveas.

«Ricordiamo che nella sentenza n. 36/2013 la Corte costituzionale ha precisato che “l’attività sanitaria e socio-sanitaria a favore di anziani non autosufficienti è elencata tra i livelli essenziali di assistenza sanitaria dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 29 novembre 2001”. Nella stessa sentenza la Corte costituzionale ha definito non autosufficienti le “persone anziane o disabili che non possono provvedere alla cura della propria persona e mantenere una normale vita di relazione senza l’aiuto determinante di altri”.

«Segnaliamo altresì alla Sua attenzione che alle persone colpite da patologie e/o da handicap invalidanti e da non autosufficienza è stato riconosciuto dagli allegati provvedimenti del Tar del Piemonte il diritto pieno e immediato alle prestazioni domiciliari (sentenza n. 326/2013), a quelle semiresidenziali per i soggetti con handicap intellettivo grave (ordinanza n. 381/2012) e a quelle residenziali (ordinanze n. 609/2012 e 141/2013) per i malati cronici non autosufficienti.

«Le chiediamo una presa di posizione a conferma del diritto esigibile alle cure sanitarie dei malati cronici non autosufficienti e alle prestazioni stabilite dai Lea socio-sanitari (come ribadito all'unanimità anche dalla Commissione affari sociali della Camera dei Deputati in data 11 luglio 2012 con la Risoluzione n. 8-00191, che si allega). In caso contrario riteniamo che se Lei, nella Sua funzione di Vice Ministro per le politiche sociali, non intende riconoscere i vigenti diritti – ripetiamo pienamente e immediatamente esigibili da parte delle persone non autosufficienti – riteniamo che Lei non possa danneggiare oltre un milione di cittadini e che dovrebbe pertanto presentare al più presto le dimissioni».

www.fondazionepromozionesociale.it 

QUARTA RASSEGNA DI SPRECHI E SPESE PER ATTIVITÀ NON INDISPENSABILI (MENTRE VENGONO TAGLIATE LE RISORSE ALLA FASCIA PIÙ DEBOLE DELLA POPOLAZIONE)
Controcittà continua nella segnalazione di sprechi e spese per attività non indispensabili, dando continuità ai precedenti numeri contenenti ampie notizie in merito (gennaio-febbraio 2009, marzo-aprile 2010 e  giugno-luglio 2012, tutti consultabili sul sito www.fondazionepromozionesociale.it).

Riportiamo pertanto altre informazioni aggiornate (ma di certo non esaustive) in risposta alle affermazioni di Amministratori di Regioni, Province e Comuni secondo cui non ci sarebbero fondi sufficienti per assicurare condizioni di vita, nemmeno quelle minimamente accettabili, alle persone incapaci di autodifendersi. 

È evidente che i finanziamenti delle istituzioni pubbliche (Parlamento, Governo, Regioni, Province, Comuni, ecc.) dovrebbero essere destinati in primo luogo (il che non vuol dire in modo esclusivo) a garantire, se necessario con una gradualità definita per quanto concerne la quantità delle risorse e i tempi, condizioni accettabili di vita alle persone in gravi condizioni di disagio e non in grado di provvedere autonomamente alle loro esigenze vitali. Infatti le persone di buon senso prima pensano alle spese indispensabili per vivere e poi a quelle concernenti i bisogni non vitali (cultura, tempo libero, ecc.).

Ricordiamo che nella seconda Petizione popolare regionale (il 2 luglio 2013 sono state consegnate altre 1.111 sottoscrizioni al Presidente della Regione Piemonte, per un totale di 17.977 firme) al primo dei 14 punti di cui è composta, prevede quanto segue: «Si chiede che, nell’attribuzione dei finanziamenti relativi agli investimenti e alla gestione, venga riconosciuta l’assoluta priorità delle attività che incidono sulla sopravvivenza delle persone non autosufficienti a causa di malattie o di handicap invalidanti o in gravi condizioni di disagio socio-economico, specie se con minori a carico».

In realtà il Parlamento, il Governo, la Regione Piemonte e il Comune di Torino continuano a finanziare attività non indispensabili e non assicurano le risorse necessarie per garantire le cure socio-sanitarie agli anziani malati cronici non autosufficienti e non forniscono condizioni accettabili di vita alla fascia più debole della popolazione nemmeno  a coloro che sono incapaci di autodifendersi

Ricordiamo difatti che, 

a livello nazionale: 
· alle persone in situazione di handicap, completamente inabili al lavoro e prive di risorse economiche, viene data la misera pensione di 275 euro mensili;

· a coloro che necessitano di assistenza 24 ore su 24, curati a domicilio da congiunti o da terze persone, è erogata una indennità di accompagnamento il cui importo è di appena 16,50 euro al giorno;

· gli anziani malati cronici non autosufficienti e le persone colpite dal morbo di Alzheimer, ecc. molto spesso in violazione delle leggi vigenti, sono dimessi da ospedali e case di cura private convenzionate e scaricati alle famiglie nonostante permanga la necessità della prosecuzione delle prestazioni sanitarie; 

· alle persone malate psichiatriche gravi con limitata o nulla autonomia molto spesso viene illegittimamente negata la piena competenza del Servizio sanitario nazionale, lasciandole a totale carico dei familiari, quando ci sono;

· gravemente carenti sono le prestazioni domiciliari, ambulatoriali e residenziali (comunità alloggio) per i soggetti con handicap intellettivo e limitata o nulla autonomia, nonostante che le leggi vigenti obblighino le Asl ed i Comuni di provvedere alla istituzione di centri diurni e di strutture di accoglienza residenziali;

a livello della Regione Piemonte:
· in Piemonte sono 31mila i malati cronici non autosufficienti in attesa da anni di ricevere le prestazioni socio-sanitarie a cui hanno pieno e immediato diritto in base ai Lea (Livelli essenziali di assistenza socio-sanitaria): cure domiciliari, centri diurni per i soggetti colpiti da demenza senile, ricoveri convenzionati presso Rsa, Residenza sanitarie assistenziali; 

a livello del Comune di Torino:
· l’illegale lista di attesa è di oltre 12mila persone con patologie invalidanti e non autosufficienza, di cui 3.500 per un posto convenzionato in Rsa e 8.500 per le cure domiciliari. Ricordiamo altresì i ritardi nell’integrazione delle rette alberghiere degli aventi diritto ricoverati in strutture socio-sanitarie; i tagli ai soggiorni estivi delle persone con handicap intellettivo; l’applicazione dell’Isee per i buoni taxi, ecc.  

Ricordiamo che le Asl e i Comuni non possono negare o ritardare l’erogazione dei servizi previsti dai Lea con il pretesto della scarsità delle risorse economiche disponibili. Difatti le persone colpite da patologie e/o da handicap invalidanti hanno il diritto pienamente e immediatamente esigibile alle prestazioni domiciliari (cfr. la n. 326/2013 del Tar del Piemonte), a quelle semiresidenziali (cfr. l’ordinanza n. 381/2012 dello stesso Tar) e a quelle residenziali (cfr. le ordinanze 609/2012 e 141/2013 del succitato Tar, che pur riferendosi agli anziani malati cronici non autosufficienti sono fondate sulle norme di legge sopra indicate riguardanti anche le persone con disabilità). I citati provvedimenti sono  disponibili sul sito www.fondazionepromozionesociale.it).
RASSEGNA DEGLI SPRECHI E DELLE SPESE PER ATTIVITÀ NON INDISPENSABILI

 A LIVELLO NAZIONALE

	Data
	Fonte
	Titolo originale
	Approfondimento

	3 gennaio 2012
	Avvenire
	Stop ai caccia F35 per risparmiare. Pd, Fli, Idv premono sul Governo e chiedono una revisione del piano
	La politica si interroga sull'opportunità di investire 15 miliardi di euro per l'acquisto di 131 aerei da caccia F35 voluto dal Governo Berlusconi. L’acquisto è stato poi leggermente ridimensionato a 90 unità (cfr. Il Fatto Quotidiano, 2 febbraio 2013).


	29 giugno 2012
	Avvenire
	Corte dei Conti: «Evasione solo scalfita. I tagli erodono i redditi delle famiglie»
	La corruzione fa lievitare del 40% il costo delle opere. L’evasione fiscale è di oltre 120 miliardi di euro. Nella lotta contro l’evasione fiscale «sono stati conseguiti (…) risultati straordinari ma lo zoccolo duro è stato appena scalfito».


	9 ottobre 2012
	Milano Finanza
	L’addio al ponte sullo Stretto costa 300 milioni di euro
	Per far fronte agli oneri derivanti dalla mancata realizzazione del ponte sullo Stretto di Messina (penalità). [A tale cifra si devono sommare i costi già sostenuti, più di 300 milioni di euro, ndr].


	4 luglio 2013
	L’Espresso
	Evasione fiscale
	 «In Italia si registra un’evasione pari al 27 per cento del gettito complessivo (e che da sola vale più di un quinto del totale europeo), mentre la Germania sta a quota 16 per cento e la Francia al 15. La Confcommercio stima il fenomeno in 154 miliardi; la Confindustria in 124,5 …».  


	4 luglio 2013
	L’Espresso
	Ma quale caccia agli evasori
	«Contribuenti e conti in banca sono ormai schedati fino all’ultimo euro. Eppure il fisco ripesca solo il 4% dei soldi che gli spetterebbero. Perché i Governi non vogliono perdere il consenso di milioni di elettori».


	RIPORTIAMO UN ELENCO DI SPRECHI TRATTO DALL’INTERESSANTE ARTICOLO:
“PONTILI, SVINCOLI E PISTE DA BOB, LE OPERE PUBBLICHE INUTILI CHE CI SONO COSTATE 2 MILIARDI. IN 10 ANNI INAUGURATE 40 STRUTTURE. MAI UTILIZZATE” 
(la Repubblica, 13 maggio 2013).



	Luogo
	Oggetto
	Approfondimento
	Costo (euro)

	Cesana (To)
	Pista da bob
	Costruita nel 2006 per le gare di bob e skeleton alle Olimpiadi invernali, adesso è chiusa
	77,5 milioni

	Desio (Mb)
	Svincolo Statale 36
	160mila metri quadrati di strada che finiscono in un terreno agricolo, perché la Pedemontana non è mai stata costruita
	9,3 milioni

	Cervignano (Ud)
	Interscalo
	Opera mastodontica di scambio dei treni merci, utilizzata per il 15%
	248 milioni

	Venezia
	Ponte della Costituzione
	Disegnato da Calatrava e finito nel 2012, è scivoloso e necessita di manutenzione. La Corte dei conti ha chiesto 4 milioni di danni ai progettisti
	11 milioni 

	Scandicci (Fi)
	Palazzo delle Finanze
	Di proprietà dello Stato (tre piani, 28mila metri quadrati), doveva ospitare uffici. Mai aperto
	62 milioni 

	Perugia
	Aeroporto San Francesco
	Ristrutturato, è stato escluso dagli scali di interesse nazionale
	42,5 milioni

	Valfabbrica (Pg)
	Diga
	Doveva entrare in funzione anni fa. È in stato di abbandono

	190 milioni

	Valco San Paolo (Roma)
	Piscina
	Costruita per i mondiali di nuoto del 2009. Mai utilizzata
	30 milioni

	San Bartolomeo in Galdo (Bn)
	Ospedale
	55 anni per costruirlo e mai aperto. È semivuoto, c’è solo un presidio di pronto soccorso
	20 milioni 

	La Maddalena (Olbia)
	Arsenale
	Le strutture costruite per ospitare il G8 del 2009 (poi tenutosi a L’Aquila) sono in completo abbandono
	327 milioni 

	Cagliari
	Terminal crociere molo Ichnusa
	Ultimato nel 2008, è chiuso perché il fondale non è abbastanza profondo per navi crociera
	5 milioni 

	Scalea (Cs)
	Aviosuperficie
	2 chilometri di cemento ultimati nel 2007, ma ci atterrano solo piccoli ultraleggeri
	10 milioni 

	Gerace (Locri)
	Ospedale
	Terminato nel 1998 dopo 32 anni di lavori, non ha mai aperto ed è in disuso
	4,9 milioni 

	Monteparano (Ta)
	Diga del Pappadai
	La più grande opera idraulica del dopoguerra, mai entrata in funzione
	370 milioni 

	Matera
	Stazione ferroviaria
	Inutilizzata perché mancano i binari per collegarla alla rete ferroviaria
	300 milioni circa

	Palermo
	Parcheggio via Emiri e via Basili
	Aperti nel 2007, nessuno vi posteggia l’auto perché troppo lontani dal Centro
	8,2 milioni 

	Enna
	Palazzetto dello sport
	Realizzato nel 2008, si trova in campagna tra due Comuni di Pietraperzia e Barrafranca, non interessati a gestirlo

	4 milioni 

	Giarre (Ct)
	Campo da polo
	Realizzato alla fine degli anni Novanta, non è stato mai dato in gestione ed è abbandonato

	7 milioni 

	Sempre a livello nazionale ricordiamo inoltre l’articolo “Disabilità: tagliare gli sprechi veri” pubblicato sullo scorso numero 6-7, 2013 di Controcittà. 
 A LIVELLO DELLA REGIONE PIEMONTE


	Data
	Fonte
	Titolo originale
	Approfondimento

	20 maggio 2013
	Lo Spiffero (giornale on-line)

	Contributi, la solita musica
	Un vero e proprio tsunami di soldi pubblici che finiscono sempre nei soliti rivoli. E a scavare negli elenchi si scopre che molti dei beneficiari si sono costituti in Onlus per usufruire di agevolazioni fiscali

	21 luglio 2012
	La Stampa
	Materne paritarie. Dalla Regione 7 milioni per garantire il servizio
	«A beneficio dei 300 Comuni che hanno fatto richiesta di contributi finalizzati a sostenere il servizio alle famiglie della scuola dell’infanzia paritaria»


	5 agosto 2012
	la Repubblica
	Il Forte di Exilles senza progetto e con  55 sale restaurate e vuote

	«Dopo l’inaugurazione in autunno dell’ascensore tutto è rimasto fermo. Cinque milioni di euro sprecati? »

	30 agosto 2012
	Bollettino ufficiale regionale
	Dgr 2-2412 del 27 luglio 2011 - Servizio domiciliare per la prima infanzia in ambito rurale denominato “Agri-Tata”. Integrazioni per la prima fase sperimentale 
	Con la Dgr 47-4250 del 30 luglio 2012 la Giunta regionale del Piemonte delibera di «sostenere il percorso formativo, finalizzato all’attivazione del servizio sperimentale di “Agri-Tata” (…) attraverso un contributo di euro 20.000,00 assegnato alla Federazione regionale Coltivatori diretti del Piemonte»


	15 settembre 2012
	la Repubblica
	Cota cede: alla cultura 20 milioni in più 
	«Alla cultura e turismo andrà il 30 % dell’addizionale Irpef auspicato, 63 milioni invece dei 47 complessivi temuti»


	9 ottobre 2012
	la Repubblica
	Sette milioni per i vitalizi degli ex consiglieri. I grillini: “Versino contributi di solidarietà”

	Sono 139 Assessori compresi: alcuni hanno solo 55 anni, ogni mese incassano 577mila euro

	10 ottobre 2012
	La Stampa
	Lettera a “Specchio dei Tempi”: «Il palazzotto della Regione continua ad essere uno spreco»
	«In questi tempi di tagli vorrei, ancora una volta, richiamare l’attenzione del governatore Cota sull’utilità del palazzotto (pagato 32 milioni dall’amministrazione Bresso... e non sono noccioline...) che la Regione intrattiene a Bruxelles con relativi impiegati (di lingua fiamminga) che non conoscono nulla del Piemonte. Venderlo sarebbe un bel rientro di milioni...». U.F.


	5 maggio 2013
	la Repubblica
	Consiglieri, 2 milioni di spese pazze. Raddoppia il conto dei rimborsi chiesti anche per comprare calze e mutande
	1 milione e 850mila euro le spese contestate dalla Procura della Repubblica ai 56 Consiglieri (su 60) finiti nell’inchiesta

	22 giugno 2013
	La Stampa
	Hockey su ghiaccio. La Regione conferma il sostegno. Boccata d’ossigeno per la Valpe
	«La Regione continuerà a sostenere sino al 2015 la società che gestisce il palazzetto con 300mila euro all’anno. E intanto sono stati impegnati 3 milioni e 800mila euro per la ristrutturazione»


	16 luglio 2013
	la Repubblica
	Sanità, spese a pioggia, in un anno 600 milioni. La Commissione di inchiesta: “Rischi di concorrenza sleale”

	Appalti prorogati senza bandire gare. I dati della Commissione di inchiesta presieduta da Alberto Goffi.

	Oltre a quanto sopra ricordiamo sempre che la Regione Piemonte: 

· ha rinunciato per “opportunità politica” a incassare i 200 milioni di euro che la Corte dei Conti ha stimato come danno per la casse pubbliche nella vicenda delle quote latte 
(cfr. “’Quote latte, uno scandalo. Cota rinuncia a 200 milioni’. La denuncia di Placido (Pd) nella primavera del 2011: ‘Ragioni politiche per agevolare il leghista imputato, il presidente si dimetta’”, la Repubblica 16 gennaio 2013);
· non ha tenuto in alcuna considerazione la prima istanza contenuta nella seconda Petizione popolare per il Piemonte (firme finora raccolte e consegnate all’On. Cota: 13.980), in cui viene richiesto che «nell’attribuzione dei finanziamenti relativi agli investimenti e alla gestione, venga riconosciuta l’assoluta priorità delle attività che incidono sulla sopravvivenza delle persone non autosufficienti a causa di malattie o di handicap invalidanti o in gravi condizioni di disagio socioeconomico, specie se con minori»; 
· non ha finora preso in considerazione le proposte contenute nella succitata Petizione riguardanti la richiesta a coloro che, colpevolmente, hanno procurato lesioni a persone (a seguito di infortuni sul lavoro, malattie professionali, incidenti stradali, risse o per altri motivi) il rimborso gli oneri sostenuti dal Servizio sanitario regionale per la cura delle persone danneggiate. 
Al riguardo non risulta che siano state avanzate alla Thyssen e all’Eternit le domande di rimborso delle spese sostenute per le degenze ospedaliere dei dipendenti infortunati o malati, compresi quelli deceduti. 
Ricordiamo inoltre l’articolo: “La Regione Piemonte continua a finanziare l’Agenzia regionale per le adozioni internazionali anziché chiuderla per la scarsa utilità e l’ingente costo della sua struttura”  pubblicato sul n. 7-8, 2013 di Controcittà.
 A LIVELLO DEL COMUNE DI TORINO



	Data
	Fonte
	Titolo originale
	Approfondimento

	11 luglio 2012
	la Repubblica
	MiTo, navette vuote e conti in rosso. Mancano tre milioni e i fondi pubblici scendono di 1,4.
	MiTo, festival internazionale della musica di Torino e Milano, vantava un contributo pubblico da parte di ciascun Comune di 2 milioni di euro


	20 luglio 2012
	La Stampa
	L’Assessore ottimista. “La mostra di Degas verrà in gran parte pagata dal pubblico” 
	L’esposizione dedicata a Degas costerà 1,5 milioni di euro, finanziata per un terzo dal Comune di Torino e da partner privati


	22 luglio 2012
	La Voce del Popolo
	Caro Sindaco noi scuole della Fism…[Federazione italiana scuole materne, ndr]
	Le scuole paritarie aderenti alla Fism Torino e convenzionate col Comune di Torino, hanno chiesto ed ottenuto dallo stesso Comune un contributo non inferiore a 3,2 milioni di euro nonché l’esenzione dell’imposta Imu


	22 luglio 2012
	la Repubblica
	Piste ciclabili, 400mila euro per sistemarle
	Via agli interventi in dieci punti segnalati da ciclisti

	11 agosto 2012
	La Stampa
	Dodici metri sotto il Municipio. Il Comune restaura il bunker
	Circa 100mila euro per il rifugio antiaereo che fu costruito nella prima metà degli anni ’40


	10 novembre 2012
	La Stampa
	Torino, il Comune litiga sulla Juve: “Abbiamo svenduto aree commerciali”
	Il Club ha chiesto il raddoppio della superficie residenziale vicino allo stadio. La contropartita per il Comune (10,5 milioni di euro) da parte della Juve è rimasta la stessa 


	5 aprile 2013
	La Stampa
	Torna il Torino Jazz Festival. Sei giorni di eventi gratuiti
	Dal 26 aprile al 1° maggio, un giorno in più dello scorso anno. Costo: 900mila euro, di cui 715mila da sponsor privati e 185mila da parte del Comune di Torino


	28 giugno 2013
	La Stampa
	L’appalto sui buoni pasto fa infuriare Confindustria. “Torino spreca milioni”. Lettera a Fassino: “Signor Sindaco intervenga”
	Una gara pubblica permetterebbe di risparmiare oltre 2 milioni di euro all’anno. Invece il Comune di Torino proroga un contratto che negli anni si è dimostrato sempre più oneroso 


	3 luglio 2013
	la Repubblica
	La procura apre un’inchiesta sul mercato di corso Racconigi. In dieci anni non è mai stato pagato l’affitto degli stand 
	625mila euro è il debito accumulato nei confronti del Comune dal 2001 al 2011


IL MUSEO DI RIVOLI: SPESE FOLLI E CULTURA

Quale ulteriore esempio di sprechi, segnaliamo che su La Stampa dell’8 giugno 2013 è stato riportato che il Museo di arte contemporanea di Rivoli (To) costa 6 milioni di euro all’anno e ne incassa solo 175mila. Al riguardo Luca Cassiani, Presidente dalla Commissione cultura del Comune di Torino ha posto l’interrogativo: è necessario chiuderlo?

Sullo stesso giornale dell’11 giugno risponde Franco Dessì, Sindaco di Rivoli il quale segnala che «per valorizzare l’area circostante il Museo, dalla ristrutturazione in corso sul piazzale ai lavori nel piano attiguo, fino all’hotel a 4 stelle e Villa Melano» sono stati spesi «quasi 20miloni di euro». Altri milioni di euro era costata la ristrutturazione del Castello di Rivoli ove ha sede il Museo. Puntando tutto sui soldi spesi il Sindaco di Rivoli ha affermato: «Chi vuole chiudere il Museo non sa di cosa parla». 
Al riguardo riportiamo la lettera inviata il 13 giugno 2013 da Francesco Santanera al Sindaco di Rivoli che finora non ha risposto.

«Con riferimento alla Sua intervista a La Stampa dell’11 u.s. anche se sono una persona che – pur avendo operato ininterrottamente dal 1962 a tempo pieno (almeno 40 ore settimanali) nel settore del volontariato di promozione dei diritti dei soggetti impossibilitati ad autodifendersi (come può capitare ad ognuno di noi) – «non sa di che cosa parla», ritengo che Lei e tutti gli Amministratori dovrebbero tener presente, nella valutazione dei finanziamenti pubblici da assegnare al Museo di Rivoli, alle altre strutture culturali e a quelle assimilabili, anche delle necessità vitali – sottolineo vitali – delle persone colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza (oltre un milione di nostri concittadini) ai quali le Asl ed i Comuni sono tenuti per legge a fornire le occorrenti prestazioni socio-sanitarie.

«Da anni (le prime leggi sono le n. 841/1953, 692/1955, confermate dalla 132/1968, 833/1978 e 289/2002) dette esigenze vitali non sono adeguatamente rispettate e attualmente in Piemonte sono oltre 30mila le persone non autosufficienti (malati cronici, persone con demenza senile, soggetti con handicap intellettivo grave e gravissimo) posti in illegittime liste di attesa. Ne consegue che detti infermi non ricevono le cure di cui hanno l’indifferibile esigenza. Devono quindi provvedere gli interessati ed i loro congiunti che non hanno alcuna competenza e nessun obbligo di svolgere le funzioni assegnate alle Asl e ai Comuni. Se non hanno le risorse necessarie devono rivolgersi alle strutture meno care, sovente abusive. Dunque, a causa della violazione delle leggi vigenti, molte famiglie sono costrette a sborsare somme non dovute, anche di importo assai rilevante.

«Purtroppo quasi tutti i Sindaci non si interessano del problema e non fanno assolutamente niente, non approvano nemmeno ordini del giorno che non costano nulla per rivendicare i diritti – sottolineo nuovamente vitali – dei loro concittadini. Se va bene chiedono finanziamenti alle Regioni e allo Stato, senza aver prima stabilito nei propri bilanci un idoneo bilanciamento fra le spese vitali e le altre.

«Certamente la cultura è un settore di fondamentale  importanza ma  ritengo che dovrebbero essere prioritarie le iniziative che consentono alle persone di conoscere le proprie personali esigenze e le emergenze che possono insorgere durante tutto il decorso della loro vita in modo da essere, per quanto possibile, in grado di fronteggiarle e, se lo ritengono, anche di operare per il superamento delle carenze, attualmente vistose, nel campo delle persone non autosufficienti.

«Credo che queste iniziative potrebbero essere anche la base di un vivere civile fondato sulla conoscenza delle proprie personali esigenze, dei propri limiti, delle possibili emergenze e dei propri doveri/diritti, nonché il presupposto indispensabile per il rispetto delle necessità e dei diritti degli altri, a partire dai propri congiunti.

«Invece attualmente, soprattutto da parte di numerosi Amministratori dello Stato, delle Regioni, dei Comuni e delle Province, viene perseguita l’anti-solidarietà per cui, molto spesso, i congiunti delle persone non autosufficienti sono costretti  svolgere le funzioni assegnate alle Asl e ai Comuni. Inoltre spesso sono addirittura considerati come “colpevoli” delle patologie invalidanti e della non autosufficienza dei loro parenti e quindi costretti a contribuire alle spese sostenute dai succitati enti per le prestazioni vitali ad essi fornite, come temo accadrà con le prossime norme sull’Isee».
Francesco Santanera

AVVIATA UNA PETIZIONE ON-LINE PER LA RICHIESTA URGENTE DI MODIFICA DELLA BOZZA DEL NUOVO ISEE
Sullo scorso numero di Controcittà abbiamo riportato le “Osservazioni e proposte in merito alle gravissime, spesso vessatorie e anticostituzionali norme della bozza del nuovo Isee e alle assurde disposizioni che stabiliscono minori oneri a carico di una parte dei ricoverati”.

Detta nota è stata inviata il 25 luglio 2013 ai Presidenti del Senato e della Camera, ai Ministri ai Rapporti con il Parlamento, al Lavoro e politiche sociali, alla Salute, all’Economia e finanze, al Vice Ministro alle Politiche sociali, nonché ai Presidenti e Componenti delle Commissioni Lavoro e Finanze del Senato e Affari sociali della Camera, Commissioni che nei primi giorni del mese di agosto 2013 hanno espresso un parere che purtroppo promuove, anche se con riserva, il testo del nuovo Isee.

LA PETIZIONE ON-LINE

[image: image2.jpg]


Informiamo che alla fine del mese di luglio 2013 è stata lanciata dalla Fondazione promozione sociale onlus la Petizione on-line attraverso la piattaforma Change avente per oggetto: “Richiesta urgente di modifica del nuovo Isee”. La petizione è raggiungibile direttamente al seguente indirizzo: 

http://www.change.org/it/petizioni/richiesta-urgente-di-modifica-del-nuovo-isee
oppure più semplicemente collegandosi al sito www.fondazionepromozionesociale.it
Riportiamo di seguito il testo della citata Petizione che in pochi giorni ha ottenuto più di 1700 sottoscrizioni grazie alla rapida diffusione attraverso e-mail e Facebook.
Invitiamo i lettori a sottoscriverla e a diffonderla il più possibile  attraverso la propria cerchia di familiari, amici, conoscenti e colleghi, anche tramite i social network, al fine di cercare di premere per la modifica di un testo iniquo e ingiusto.

«Le regole della bozza del nuovo ISEE per il comparto socio-sanitario sono ingiuste. 
Difatti, qualora approvate, le nuove regole obbligherebbero i congiunti delle persone non autosufficienti ricoverate (anziani malati cronici, persone con demenza senile, morbo di Alzheimer, soggetti con handicap intellettivo grave, ecc.) al versamento di contributi economici per le cure ad esse fornite.

«Mentre è corretto che i malati succitati contribuiscano al pagamento delle prestazioni – com’è oggi previsto – tramite i loro personali redditi e beni, l’attribuzione di oneri anche ai loro congiunti è una vessazione che penalizza i familiari di persone in gravissime difficoltà, come se fossero colpevoli di aver generato un figlio con handicap invalidante o di avere il coniuge o i propri genitori con malattie inguaribili.

«Inoltre le nuove norme, non assicurano nemmeno il minimo indispensabile per vivere al congiunto della persona malata cronica non autosufficiente ricoverata e prevedono l’eliminazione della franchigia sulla prima casa prevista dall’Isee attuale, una punizione incredibile imposta a coloro che hanno lavorato una vita per possedere l’alloggio in cui abitano con il preoccupante rischio della necessità di venderlo per pagare la retta.
 «Altre informazioni sul sito www.fondazionepromozionesociale.it
La segreteria,
Fondazione promozione sociale onlus 
LA BASE IMPRESCINDIBILE PER GLI INTERVENTI ALLE PERSONE COLPITE DA PATOLOGIE INVALIDANTI E DA NON AUTOSUFFICIENZA DEVE ESSERE IL RICONOSCIMENTO DELLA LORO SITUAZIONE DI PERSONE MALATE, ANCHE SE AFFETTE DA PATOLOGIE INGUARIBILI. UNA LETTERA ALL’ASSESSORE ALLA SANITÀ E ASSISTENZA DELLA REGIONE PIEMONTE

Riportiamo la nota inviata dal Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) a Ugo Cavallera, Assessore alla sanità e politiche sociali della Regione Piemonte, a seguito dell’incontro svoltosi il 28 giugno 2013 con una rappresentanza di organizzazioni del Comitato per la seconda Petizione popolare alla Regione Piemonte (17.977 firme consegnate sino ad oggi al Presidente  On. Cota, per chiedere la destinazione prioritaria delle risorse al finanziamento dei Lea, Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria, con priorità agli interventi domiciliari).
   Facendo seguito all’incontro del 28 giugno u.s., desidero confermare che il Csa (Coordinamento sanità e assistenza fra i movimenti di base) che funziona ininterrottamente dal 1970,  la cui posizione  coincide con quella della Fondazione promozione sociale onlus, continua a ritenere, come dovrebbe essere ovvio a tutti, che base fondamentale e imprescindibile per gli interventi (programmazione, finanziamento, gestione) delle persone colpite da patologie invalidanti e da non autosufficienza è il riconoscimento della loro situazione di persone malate, anche se affette da patologie inguaribili.

   Su questo punto non possiamo assolutamente transigere, in quanto questo riconoscimento non solo è un dato oggettivo e incontrovertibile, ma è anche il presupposto indispensabile per evitare le nefaste conseguenze (la storia insegna) che possono subire le persone più deboli, soprattutto se si tratta di soggetti totalmente incapaci di autodifendersi: mancanza o insufficienza delle risorse economiche, scarico delle responsabilità e degli oneri sui congiunti, luoghi di cura anche in zone lontane dalle abitazioni dei familiari, ecc.

   Non è nemmeno accettabile l’attuale situazione, diventata acutissima a seguito dei provvedimenti della Giunta presieduta dall’On. Cota, in quanto, come volontari che operano per il riconoscimento dei diritti fondamentali delle persone, non possiamo ignorare le probabili future esigenze di tutti i cittadini, comprese quelle nostre e dei nostri congiunti.

   A conferma di quanto sopra, segnalo che nelle delibere 45/2012 e 14/2013 non c’è mai un riferimento esplicito alle persone malate che, anche se affette da patologie inguaribili, hanno l’irrinunciabile diritto di poter accedere ai servizi sanitari secondo le stesse identiche modalità previste dalle leggi vigenti per tutti i cittadini. 
Attualmente tutti coloro che soggettivamente ritengono di avere la necessità della diagnosi del loro malessere e delle occorrenti terapie hanno il pieno e immediato diritto esigibile a rivolgersi al proprio medico di base e, se del caso, al Pronto soccorso o alla Guardia medica.

   Nella delibera 14/2013 è addirittura precluso agli anziani malati cronici non  autosufficienti il basilare diritto di accesso alle prestazioni sanitarie appena insorgono le esigenze diagnostiche e terapeutiche.

   È assurdo, anzi disumano, prevedere, come è stabilito nella delibera in oggetto, che l’anziano non  autosufficiente a causa della o delle malattie in atto e/o dei loro esiti, debba rivolgersi al medico di medicina generale per ottenere un certificato indispensabile per la valutazione Uvg, aspettare 90 giorni per conoscerne i risultati e, se si tratta di esigenze socio-sanitarie URGENTI, attendere altri 90 giorni per essere ricoverato in una Rsa.

   Al riguardo segnaliamo alla S.V. che il Csa si è sempre battuto per la priorità delle prestazioni domiciliari: dall’adozione all’affidamento familiare a scopo educativo, all’ospedalizzazione a domicilio promossa insieme al compianto Prof. Fabrizio Fabris, alla promozione del sostegno alle famiglie che provvedono ai loro congiunti con handicap intellettivo grave e limitatissima autonomia (in alternativa all’istituto di 500 posti progettato dalla Provincia di Torino nel 1966), all’attuale Petizione popolare nazionale per il riconoscimento del prioritario diritto delle persone non autosufficienti alle prestazioni socio-sanitarie domiciliari.

   A nostro avviso la Giunta della Regione Piemonte deve compiere un atto indispensabile per l’avvio di trattative serie: riconoscere in modo incontrovertibile che gli anziani malati cronici non autosufficienti, i soggetti con demenza senile ed i pazienti con rilevanti disturbi psichiatrici sono persone malate che, come stabiliscono inequivocabilmente l’articolo 32 della Costituzione ed i Lea, Livelli essenziali di assistenza sanitaria e socio-sanitaria, devono essere curate, ripeto senza alcun accanimento terapeutico, ma nemmeno con modalità di abbandono (vedansi le liste di attesa) o di noncuranza.

   Purtroppo dall’esame delle delibere della Giunta della Regione Piemonte del 28 giugno 2013  n. 1-6013 “Istituzione del Tavolo per il Governo del Programma operativo 2013-2015”, n. 2-6014 “Istituzione della Cabina di Monitoraggio del Programma operativo 2013-2015”,  n. 5-6017 “Approvazione dello schema di accordo fra l’Agenzia nazionale per i servizi sanitari regionali e la Direzione sanità per l’implementazione ed il monitoraggio per Programma operativo 2013-2015 predisposto, ai sensi dell’articolo 15, comma 20, del decreto legge n. 95/2012 – convertito con modificazione dalla legge n. 135/2012”; nonché del documento: “Programmi operativi 2013-2015”, non c’è traccia alcuna dell’indispensabile riconoscimento dei succitati soggetti della loro condizione di malati che devono essere curati dal Servizio sanitario, prioritariamente a domicilio.

   Per quanto sopra, premessa per l’avvio di un confronto dovrebbe essere:

- il ritiro della Dgr 14/2013;

- l’assunzione da parte del settore sanità dell’organizzazione delle cure e delle prestazioni necessarie ai malati cronici non autosufficienti;

- il conseguente passaggio delle competenze alle Direzioni sanitarie.

   Al riguardo unisco gli articoli del Prof. Mario Bo (Presidente della Sezione Piemonte-Valle d’Aosta della Società italiana di geriatria e gerontologia e Professore aggregato della Struttura complessa della Divisione universitaria Geriatria e malattie metaboliche dell’osso, Ospedale S. Giovanni Battista - Molinette, Torino) e del dott. Gianfranco Fonte (Geriatra dell’Ospedale Molinette di Torino)  i cui contenuti sono alla base della piattaforma  che proponiamo per una corretta attuazione degli interventi sanitari e socio-sanitari rivolti agli anziani non autosufficienti [detti articoli sono pubblicati sul n. 182, 2013 della rivista Prospettiva assistenziali, ndr].
   Maria Grazia Breda
ABBONAMENTO A PROSPETTIVE ASSISTENZIALI
Prospettive assistenziali è una rivista trimestrale dell’Associazione promozione sociale, pubblicata con la collaborazione dell’Associazione nazionale famiglie adottive e affidatarie, dell’Unione per la lotta contro l’emarginazione sociale, dell’Unione per la tutela delle persone con disabilità intellettiva e la consulenza scientifica della Fondazione promozione sociale onlus. Esce ininterrottamente dal 1968.

Per il 2013 l’abbonamento è di euro 45,00 (così come per il 2014) da versare sul c.c.p. n. 25454109 intestato a: Associazione promozione sociale, via Artisti 36, 10124 Torino. Gli abbonamenti decorrono dal 1° gennaio al 31 dicembre.

OSSERVAZIONI IN MERITO ALLA URGENTE NECESSITÀ DI CHIEDERE AL TAR LA SOSPENSIONE (ED IN SEGUITO L’ANNULLAMENTO) DELLE DEVASTANTI NORME DELLA DELIBERA DELLA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE N. 14/2013

Il 25 giugno 2013 la Giunta regionale del Piemonte ha approvato la Dgr n. 14-5999  “Interventi per la revisione del percorso di presa in carico della persona anziana non autosufficiente in ottemperanza all'ordinanza del Tar Piemonte n. 141/2013” (pubblicata sul Bollettino ufficiale del 28 giugno u.s.).

Si tratta di una delibera in netto contrasto con il diritto previsto dai Lea all’accesso alle prestazioni socio-sanitarie (cure domiciliari, centri diurni, ricoveri in Rsa, Residenze sanitarie assistenziali) sulla base del bisogno delle persone non autosufficienti, anziani malati cronici non autosufficienti, malati di Alzheimer o affetti da altre demenze senili, malati psichiatrici con limitata o nulla autonomia, persone con gravissime disabilità. 

Nel riportare di seguito le osservazioni espresse da parte del Csa, informiamo i Lettori che è necessario intervenire nei confronti della Regione Piemonte affinché ritiri detto provvedimento. A tale scopo invitiamo a scrivere all’Assessore alla sanità e assistenza della Regione Piemonte (C.so Regina Margherita 153 bis, 10122 Torino) chiedendo il  ritiro della Dgr 14/2013; altresì è possibile appoggiare il ricorso giudiziario ad adjuvandum che sarà presentato nelle prossime settimane da alcune associazioni aderenti al Csa qualora, nel frattempo, la Dgr 14/2013 non verrà ritirata.

OSSERVAZIONI DEL CSA IN MERITO ALLE NORME DELLA DELIBERA 

DELLA GIUNTA DELLA REGIONE PIEMONTE N. 14-5999/2013
1. La delibera n. 14-5999/2013 della Giunta della Regione Piemonte “Interventi per la revisione del percorso di presa in carico della persona anziana non autosufficiente in ottemperanza all'ordinanza del Tar Piemonte n. 141/2013” è devastante soprattutto in merito ai seguenti principi fondamentali e vitali. 
Infatti:

a) pianifica l’istituzione delle liste di attesa nei riguardi degli anziani malati cronici non autosufficienti e delle persone con demenza senile, negando quindi il loro diritto alle cure socio-sanitarie previste dalle leggi vigenti, tentando in tal modo di non dare attuazione alle ordinanze del Tar del Piemonte n. 609/2012 e 141/2013;

b) estromette addirittura dalle liste di attesa persone effettivamente malate e non autosufficienti;

c) introduce una normativa alternativa alle vigenti leggi nazionali che disciplinano il Servizio sanitario allo scopo di ritardare la presa in carico dei succitati infermi.

2. Per una impostazione corretta della questione occorre in primo luogo precisare che la delibera n. 14/2013 riguarda persone spesso colpite da pluripatologie, così gravemente malate da determinare non solo sofferenze, ma anche la deprimente condizione di non autosufficienza e cioè la totale dipendenza dagli altri per tutte le esigenze vitali. 
Nei casi più gravi l’infermo non autosufficiente ha la necessità che vi siano persone, soprattutto medici e infermieri, che individuino le cause del dolore che il paziente non è in grado di precisare, come avviene ad esempio per i soggetti con demenza senile grave. In questa situazione occorre altresì che siano messi in atto gli interventi occorrenti per la prevenzione degli aggravamenti e dell’insorgenza di altre patologie.
Inoltre vi è l’esigenza che gli operatori sanitari e socio-sanitari siano in grado di soddisfare i bisogni che i malati gravissimi non sono nemmeno capaci di manifestare: caldo, freddo, fame, sete, ecc.

Allo scopo di fornire una indicazione oggettiva delle condizioni degli anziani malati cronici non autosufficienti si riporta il caso di due donne dimesse dall’Ospedale Molinette e degenti presso il Reparto “Dimissioni protette post-acuzie” funzionante presso l’Istituto di riposo per la vecchiaia di Torino, Via San Marino, gestito direttamente dallo stesso Ospedale Molinette (
).
«Caso 1 - Donna di 92 anni. 
Ricoverata (25 giorni in postacuzie) per scompenso cardiaco in fibrillazione atriale, infezione delle vie urinarie, insufficienza renale cronica, ipertensione, in passato mastectomia destra per carcinoma della mammella, vasculopatia cerebrale cronica. La paziente è giunta in reparto non deambulante per allettamento e per affaticamento dovuto allo scompenso cardiaco. È stato iniziato un mirato intervento riabilitativo. Il decorso è stato favorevole con recupero di una discreta mobilità in assenza di sintomi cardiaci di rilievo. La paziente alla dimissione presenta una discreta autonomia: si mobilizza con deambulatore, ma necessita comunque di essere parzialmente assistita negli atti quotidiani. È stato eseguito intervento di educazione sanitaria nei confronti dei parenti. Tale recupero funzionale e gli interventi associati hanno permesso di evitare un ulteriore ricovero in una Casa di cura conducendo la paziente al proprio domicilio con minima assistenza».
«Caso 2 - Donna di 93 anni. 
Ricoverata (30 giorni in postacuzie) per demenza senile con disturbi comportamentali, ernia della parete addominale anteriore, malattia diverticolare del sigma, anemia da mancanza grave di vitamine. La paziente vive sola senza rete familiare e sociale, indigente. Durante la degenza si è verificato un modesto ma persistente rialzo pressorio che ha reso necessaria l’introduzione in terapia di un diuretico tiazidico con normalizzazione dei parametri. Talora la paziente è insonne e affaccendata, l’introduzione di aloperidolo in terapia ha ridotto la frequenza di tali episodi. Deambula senza alcuna finalità (Wandering) ma è totalmente dipendente dal punto di vista funzionale. L’azione sanitaria durante la degenza si è rivolta non solamente sul lato clinico ma ha confezionato un percorso di cura a tutela della persona come segue: è stata avviata procedura di tutela legale coinvolgendo l’Ufficio “Fasce deboli” del Tribunale di Torino. È stata effettuata una Unità di valutazione geriatrica che ha esitato in un codice “Rosso” ed è stata avviata la prassi per una sistemazione futura di tipo residenziale stabile. La paziente è stata quindi trasferita in una Residenza sanitaria assistenziale».
Ciò premesso sono gravemente fuorvianti le definizioni di «anziano fragile» e di «anziano non autosufficiente» utilizzate dalla Giunta della Regione Piemonte nella delibera in oggetto e negli altri provvedimenti assunti in merito, perché omettono di segnalare la caratteristica saliente di detti infermi che è quella di persone malate, molto spesso in modo assai grave.
3. La delibera in oggetto ha l’evidente scopo di consentire alla Giunta regionale di continuare ad utilizzare le liste di attesa per non provvedere alle cure sanitarie ed alle relative prestazioni alberghiere alle quali hanno pieno e immediato diritto gli anziani malati cronici non autosufficienti e le persone con demenza senile, di cui attualmente in Piemonte sono in lista di attesa oltre 31mila persone colpite da patologie invalidanti (v. La Stampa del 25 giugno 2013). 
Inoltre ha altresì la finalità di consentire alla Giunta regionale di proseguire ad utilizzare le liste di attesa per le persone con handicap intellettivo in situazione di gravità e con autonomia ridottissima o nulla.

Nella delibera si fa riferimento alle norme (cfr. ad esempio il comma 280 dell’articolo 1 della legge 266/2005) riguardanti le liste di attesa per prestazioni specifiche non vitali e non indilazionabili, il cui differimento è valutato sulla base delle esigenze di ciascun soggetto, e non, come stabilito nelle ordinanze del Tar del Piemonte n. 609/2012 e 141/2013 per la «presa in carico degli anziani» malati cronici non autosufficienti e delle persone affette da demenza senile. 
Invece, per i malati, autosufficienti o non autosufficienti, questi casi è indispensabile la presa in carico per l’erogazione delle indifferibili prestazioni diagnostiche e terapeutiche, nonché per l’accesso ai servizi e alle strutture preposte alla cura delle persone malate. 
Al riguardo è significativo che la prima frase dell’allegato A della delibera n. 14/2013 sia così redatta: «Le persone interessate ad un intervento di sostegno della rete dei servizi socio-sanitari presentano richiesta all’Asl di competenza, compilando il modulo a dell’Allegato B, parte integrante e sostanziale del presente provvedimento, previa impegnativa del proprio medico di medicina generale», come se non vi fosse la necessità delle cure sanitarie per persone malate e non autosufficienti, ma si trattasse di un semplice sostegno per soggetti abbastanza autonomi.

Allo scopo di introdurre incombenze burocratiche e, quindi, di aumentare i tempi di attesa, la delibera 14/2013 prevede l’obbligo della presentazione di una certificazione che deve essere rilasciata dal medico di medicina generale del paziente. Si tratta di una richiesta assurda che viola il diritto del malato non autosufficiente alle cure socio-sanitarie appena se ne presenta l’esigenza.

Mentre nella delibera 14/2013 non vengono indicati i termini entro i quali l’Uvg deve terminare i suoi compiti, nell’allegato 6 della delibera della Giunta regionale n. 45/2012 è previsto che «l’esito della valutazione viene comunicato al richiedente per iscritto, tramite posta, entro 90 giorni dalla data di protocollo della domanda completa».

Per i casi urgenti, dopo il tempo utilizzato dall’infermo o dai suoi congiunti per ottenere il certificato del medico di medicina generale (medico di base) e la valutazione dell’Uvg, è prevista una ulteriore attesa di ben 90 giorni.

Per la delibera n. 14/2013 non esistono situazioni di emergenza con la necessità di interventi immediati. Al riguardo c’è il rischio che la procedura prevista venga attuata anche per gli infermi ricoverati in ospedale o in case di cura al termine della fase acuta della loro malattia.

Di fatto viene cancellata la delibera n. 72/2004 riguardante la continuità terapeutica e sono ignorate le note del Difensore civico della Regione Piemonte  riguardanti le ordinanze n. 609/2012 e 141/2013.

Nella delibera in oggetto è indicato che i «tempi di attesa previsti» ed i «tempi medi di attesa previsti» per le varie tipologie (e quindi le nuove liste di attesa) saranno definiti dalla Direzione regionale delle politiche sociali di concerto con la Direzione regionale della sanità: altra disposizione che contrasta con il diritto alle cure socio-sanitarie che devono essere erogate sulla base delle esigenze diagnostiche e terapeutiche di ciascun infermo, appena se ne presenta l’esigenza.

4. L’estromissione di persone non autosufficienti effettivamente malate e aventi quindi l’esigenza di improcrastinabili prestazioni socio-sanitarie è stabilita dalle delibera n. 14/2013 prevedendo che «la persona viene riconosciuta “non autosufficiente” con una valutazione, data dalle scale (…), pari o superiore a 5». Dunque se la valutazione è inferiore a 5, anche se malato, l’infermo non riceve alcuna prestazione.

Inoltre, la delibera 14/2013 prevede «una presa in carico di 7.000 casi in più nel prossimo triennio», mentre attualmente il lista di attesa, come sopra richiamato, vi sono 31.000 tra anziani malati cronici non autosufficienti e persone con demenza senile.

5. Altro aspetto di notevole gravità e di primaria importanza riguarda il tentativo operato dalla Giunta della Regione Piemonte di stabilire mediante la più volte citata delibera 14/2013 criteri di ammissione alle prestazioni sanitarie differenti rispetto a quelli finora praticati, nonché previsti dalle leggi vigenti.
A questo proposito si ricorda che:

- l’articolo 32 della Costituzione stabilisce che «la Repubblica tutela la salute come fondamentale diritto dell’individuo e interesse della collettività», stabilendo quindi un principio molto più ampio della cura delle malattie;

- l’articolo 2 della legge 833/1978, istitutiva del Servizio sanitario nazionale, precisa che «il conseguimento delle finalità» riguardanti la tutela della salute fisica psichica «è assicurato mediante (…) la diagnosi e la cura degli eventi morbosi quali ne siano le cause, la fenomenologia e la durata».

Inoltre, lo stesso articolo stabilisce che «il Servizio sanitario nazionale nell’ambito delle sue competenze persegue: (…) e) la tutela della salute degli anziani, anche al fine di prevenire e di rimuovere le condizioni che possono concorrere alla loro emarginazione».

Pertanto, come è ovvio, le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie domiciliari, semiresidenziali e residenziali devono essere fornite  ai cittadini con disturbi fisici e psichici con la massima sollecitudine possibile.

Si evidenza che l’articolo 41 della legge 132/1968 “Enti ospedalieri e assistenza ospedaliera” stabiliva che i regolamenti degli ospedali dovevano disciplinare «l’ammissione e dimissioni degli infermi ispirandosi al principio dell’obbligatorietà del ricovero nel caso in cui ne sia accertata la necessità».
Sulla base delle disposizioni sopra citate si ritiene inammissibile sotto il profilo giuridico-costituzionale ed etico-sociale l’intero percorso previsto dalla delibera 14/2013 per la presa in carico delle persone anziane malate croniche non autosufficienti, per le quali devono continuare ad essere applicate le norme, tempi compresi, stabilite dalle leggi vigenti per tutti i cittadini, siano essi colpiti da infermità acute o croniche.

Si fa altresì presente che nella delibera in oggetto sono spesso previsti tempi di attesa «con presenza di supporto parentale», come se vi fossero norme che obbligano i congiunti a svolgere attività assegnate dalla legge alla Sanità, comprese quelle il cui esercizio è ammesso esclusivamente a persone in possesso di adeguata preparazione professionale comprovata dal rilascio di titoli: medico, infermiere, operatore socio-sanitario, ecc. Per la Giunta della Regione Piemonte non esiste l’articolo 23 della Costituzione: «Nessuna prestazione personale o patrimoniale può essere imposta se non in base alla legge».

Inoltre occorre tener presente che tutte le persone malate croniche non autosufficienti devono essere considerate disabili, anzi colpite da disabilità di estrema gravità. 
Ne consegue che anche nei loro riguardi deve essere data attuazione alla Convezione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità ratificata dal nostro Paese con la legge 18/2009. 
Com’è noto la succitata Convenzione si basa sulla valorizzazione della dignità intrinseca e dell’autonomia individuale delle persone affette da minorazioni, che pertanto non devono subire discriminazioni di sorta anche per quanto concerne le prestazioni sanitarie e socio-sanitarie.
(�) I due casi sono stati tratti dall’articolo di Gianfranco Fonte, Geriatra dell’Ospedale Molinette di Torino, “Ruolo e finalità delle strutture di deospedalizzazione protetta”, pubblicato sul numero 182/2013 di Prospettive assistenziali. 





